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мальный и аномальный морфогенез компонентов сердечно-сосудистой системы 
человека и экспериментальных животных» (номер государственной регистра-
ции 0114U005592). 
 
Реферат. Клеточный состав лимфатических узлов хорошо описан, в то время 
как в гемальных узлах он все еще плохо изучен. Цель исследования – опреде-
лить особенности распределения основных типов иммунокомпетентных клеток 
и стромальных элементов в гемальных узлах человека. В качестве материала 
были использованы гемальные узлы, которые были взяты во время вскрытия у 
пациентов, умерших вследствие сердечно-сосудистой или респираторной пато-
логии. Стандартные гистологические и иммуногистохимические методы были 
использованы. Распределение лимфоцитов исследовали с помощью антител 
против CD20, CD3 и CD8. Для анализа дендритных клеток и макрофагов ис-
пользовали антитела к S100 и CD68. Стромальные элементы были обнаружены с 
помощью антител к SMA и CD34. Выводы: гемальные узлы имеют тот же харак-
тер клеточного распределения, что и лимфатические узлы, за исключением В-
клеток, которые одинаково присутствуют в паракортексе и медуллярных тяжах. 
Среди хорошо развитой интранодальной сосудистой системы были обнаружены 
сосуды, выстланые CD34-негативными клетками. 
Morphologia. – 2017. – Т. 11, № 2. – С. 28-34. 
© О.Ю.Потоцкая, А.С.Лапсарь, 2017 
 Pototskaya.o.yu@gmail.com 
 
 
Pototskaya O.Yu., Lapsar A.S. Peculiarities of cellular composition and microarchitecture of human hemal nodes. 
ABSTRACT. Background. Cellular composition of lymph nodes is well described while in hemal nodes it is still poorly 
investigated. Objective. To define peculiarities of distribution of major types of immunocompetent cells and stromal ele-
ments in human hemal nodes. Methods. Hemal nodes were taken during autopsy from patients who died due to cardiovascu-
lar or respiratory pathology. Standard histological and immunohistochemical methods were used to detect different cellular 
types and stromal elements. Results. Distributions of lymphocytes was investigated with the help of anti-CD20, CD3 and 
CD8 antibodies. To analyze dendritic cells and macrophages anti S100 and CD68 antibodies were used. Stromal elements 
were detected with the help of anti SMA and CD34 antibodies. Conclusion. Hemal nodes have the same character of im-
mune cells’ distribution as in lymph nodes, except B-cells, which are equally present in paracortex and medullary cords. 
Among well-developed intranodal vasculature there were revealed CD34-negatve vessels, which are also known in literature 
as system of conduits. 
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Введение 
На основании распределения основных ви-
дов лимфоцитов в структуре лимфатических уз-
лов (ЛУ) выделяют корковое вещество, где пре-
обладают В-лимфоциты, паракортекс, в котором 
преобладают Т-лимфоциты, а также мозговое 
вещество, представленное смесью разных видов 
лимфоцитов [1]. Миграцией лейкоцитов в на-
правлении конкретной зоны управляют стро-
мальные элементы – фибробластические ретику-
лярные клетки [2]. Распределение клеток в пре-
делах гемальных узлов (ГУ) изучено намного 
меньше по сравнению с лимфатическими узлами. 
Иммуногистохимическое исследование мезенте-
риальных гемальных узлов овцы не выявило 
кардинальных отличий в количестве основных 
подтипов лимфоцитов по сравнению с лимфоуз-
лами той же группы [3]; к похожим выводам 
пришли ученые, исследовавшие височные ге-
мальные и лимфатические узлы быка [4]. В то же 
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время при изучении гемальных узлов телят было 
обнаружено, что они содержат больше CD8+ и 
γδТ-лимфоцитов по сравнению с лимфатически-
ми узлами [5]. Гемальные узлы человека остают-
ся мало изученными, в том числе с точки зрения 
их клеточного состава, поэтому вопросы их 
функции и роли в иммунной системе и организ-
ме в целом остаются до сих пор открытыми.  
Цель: определить особенности распределе-
ния основных типов иммунокомпетентных кле-
ток, а также элементов стромы в гемальных уз-
лах человека. 
Материалы и методы 
Материалом для исследования послужили 
мезентериальные гемальные узлы умерших 
вследствие соматических заболеваний (инфаркт 
миокарда, расслоение и разрыв аорты) людей. 
Материал, полученный во время аутопсии, фик-
сировали в нейтральном забуференном форма-
лине, обезвоживали в спиртах возрастающей 
концентрации и заливали в парафин. Для изуче-
ния гистологического строения гемальных узлов 
на светооптическом уровне срезы толщиной 5-7 
мкм окрашивали гематоксилином-эозином в со-
ответствии с общепринятой методикой. 
Детекцию аутофлуоресценции гранул липо-
фусцина проводили при помощи микроскопа 
Primo Star (ZEISS, Германия) в ультрафиолето-
вом спектре возбуждения 390 нм (FITC) и каме-
ры ToupCam UCMOS03100KPA. 
Для иммуногистохимического исследования 
срезы 7 мкм толщиной помещались на адгезив-
ные стекла. После депарафинизации и регидра-
тации проводили демаскировку антигена путем 
автоклавирования срезов в фосфатном буфере 
рН=6,0 на протяжении 10 мин при температуре 
90°С. Для дальнейшей обработки срезов исполь-
зовалась система визуализации LSAB2 System, 
HRP (биотинилированные антитела и перокси-
дазный комплекс, Dako, Дания) и DAB хромоген. 
Блокирование эндогенной пероксидазы осущест-
вляли 3% раствором перекиси водорода (перок-
сидазный блок из набора).  
Инкубацию с первичными антителами про-
изводили на протяжении 30-60 мин при комнат-
ной температуре. Были использованы первичные 
антитела mouse anti-human CD20 (1/250); rabbit 
anti-human CD3 (1/150); rabbit anti-human CD8 
(1/50); mouse anti-human CD68 (1/100); mouse 
anti-human S100 (1/100); rabbit anti-human α-SMA 
(1/100); mouse anti-human CD34 (1/200); все анти-
тела производства Thermo Fisher Scientific 
(США). Согласно протоколу после промывания 
срезов от неконъюгированных антител 
Biotinylated Link, Streptavidin-HRP и Substrate-
Chromogen Solution были последовательно ис-
пользованы. До покрытия срезов стеклом их до-
полнительно докрашивали гематоксилином 
Майера. Анализ экспрессии маркеров проводили 
по коричневому цвету. 
Результаты 
Для решения поставленной задачи по изуче-
нию особенностей клеточного состава гемальных 
узлов человека нами было проведено иммуноги-
стохимическое исследование с использованием 
маркеров основных иммунокомпетентных клеток 
и стромальных элементов. Ниже приведено опи-
сание распределения в тканях гемальных узлов 
позитивно окрашенных клеточных элементов в 
отдельности по каждому маркеру. 
CD20 (маркер В-лимфоцитов) 
CD20-позитивные клетки формировали 
лимфоидные фолликулы коры гемальных узлов, 
в которых изредка обнаруживались светлые ре-
активные центры (рис.1, А). Как таковая пара-
кортикальная зона, как правило, обедненная В-
лимфоцитами по сравнению с остальными ре-
гионами лимфатических узлов, содержала такое 
же количество CD20+ клеток, как и мозговые 
тяжи. В синусах гемальных узлов (в том числе и 
субкапсулярном), обнаруживались немногочис-
ленные CD20+ клетки, в то время как в венулах с 
высоким эндотелием они выявлялись очень ред-
ко. 
CD3 (маркер Т-лимфоцитов) 
CD3-позитивные клетки распределялись 
равномерно во всех зонах ГУ за исключением 
лимфоидных фолликулов, в составе которых они 
были немногочисленны (рис. 1, B). В светлых 
реактивных центрах вторичных фолликулов ко-
личество CD3+ клеток было выше, чем в первич-
ных фолликулах, вероятно, они представляли 
собой группу фолликулярных хелперов. В неко-
торых участках коры гемальных узлов лимфоид-
ные узелки отсутствовали; количество и распре-
деление CD3+ клеток в них было таким же, как и 
в мозговых тяжах узла. Количество Т-
лимфоцитов в синусах было значительно мень-
ше, чем в лимфоидной ткани; существенных от-
личий в их количестве клеток между субкапсу-
лярным и воротным синусом не наблюдалось. В 
венулах с высоким эндотелием также выявля-
лись единичные CD3+ клетки. 
CD8 (маркер Т-лимфоцитов-киллеров) 
Характер распределения CD8+ клеток сов-
падал с паттерном распределения CD3+ клеток 
(рис. 1, C), особенно многочисленными эти клет-
ки были вдоль стенок некоторых венул с высо-
ким эндотелием. Количество Т-киллеров в моз-
говых синусах было выше, чем в субкапсуляр-
ном. 
α-SMA (маркер гладкомышечных клеток) 
Иммуногистохимическое окрашивание сре-
зов ГУ выявило α-SMA+ клетки в составе обо-
лочки сосудов, а также в капсуле узла. Во внут-
ренней структуре узлов ГМК располагались по 
периметру лимфоидной ткани, а также формиро-
вали строму паракортикальной зоны и мозговых 
тяжей (рис. 1, D). В составе фолликулов корко-
вого вещества α-SMA+ клетки отсутствовали. 
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Рис. 1. Распределение основных типов лимфоцитов в ткани мезентериальных ГУ человека.  
A – иммуногистохимическая реакция с антителами к CD20 – маркером В-лимфоцитов;  
B – иммуногистохимическая реакция с антителами к CD3 – маркером Т-лимфоцитов; 
C – иммуногистохимическая реакция с антителами к CD8 – маркером Т-киллеров; 
D - иммуногистохимическая реакция с антителами к c α-SMA – маркером гладкомышечных клеток стромы. ×100. 
 
CD68 (маркер макрофагов) 
Основное количество CD68+ клеток было 
равномерно распределено между синусами ге-
мальных узлов, где они представляли довольно 
гетерогенную группу клеток (рис. 2, A). Отличия 
в строении касались диаметра клеток (он варьи-
ровал от 5 до 20 мкм), формы клеток (округлая, 
отростчатая, кольцевая), а также наличия гранул 
в цитоплазме (рис. 2, В).  
Крупные CD68+ клетки часто приобретали 
форму кольца, в центре которого располагались 
эритроциты, что свидетельствует об их активном 
участии в эритрофагоцитозе. Также в цитоплазме 
некоторых из этих клеток наблюдались очерта-
ния одного или нескольких эритроцитов. Свиде-
тельством хронического эритрофагоцитоза в ге-
мальных узлах является наличие крупных клеток 
(около 20 мкм), цитоплазма которых заполнена 
гранулами липофусцина, который хорошо выяв-
ляется благодаря своей способности к аутофлуо-
ресценции (рис. 2, С). Можно предположить, что 
по мере фагоцитирования эритроцитов макрофа-
ги постепенно увеличиваются в размере, накап-
ливают липофусцин (непереваренные остатки 
мембран, подвергшиеся перекисному окисле-
нию) и лишаются ядра. 
В лимфоидной ткани гемальных узлов 
CD68+ клетки выявлялись в небольшом количе-
стве, как в мозговых тяжах, так и в фолликулах 
коркового вещества. Размеры клеток были мень-
ше по сравнению с такими же в синусах, также 
их отличие состояло в более отростчатой форме 
и отсутствии признаков эритрофагоцитоза. 
S100 (маркер дендритных клеток, ДК) 
Общее количество S100+ клеток в гемаль-
ных узлах было намного меньше по сравнению с 
CD68+ клетками; большая часть из них распола-
галась в составе лимфоидной ткани. В пределах 
синусов S100+ распределялись равномерно, в то 
время как в лимфоидной ткани они располага-
лись группами (рис. 2, D), как правило, в пара-
фолликулярных зонах, хотя в самих фолликулах 
они отсутствовали. По внешним характеристи-
кам S100+ можно было разделить на 2 группы: 
округлые, лимфоцитоподобные, около 6 мкм; и 
более крупные, отростчатые, до 15 мкм. В цито-
плазме клеток обоих типов гранулы или эритро-
циты выявлялись крайне редко (рис. 2, E, стрел-
ки), что свидетельствует об их незначительном 
участии в элиминации красных кровяных клеток. 
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Рис. 2. Распределение макрофагов и дендритных клеток в ткани мезентериальных ГУ человека. А, В – иммуноги-
стохимическая реакция с антителами к CD68 – маркером макрофагов; стрелки на В указывают на клетки кольцеобраз-
ной формы, свидетельствующие об эффероцитозе. С – аутофлуоресценция гранул липофусцина внутри макрофагов 
(клеток морской синевы) в ультрафиолетовом спектре. D-E – иммуногистохимическая реакция с антителами к S100 – 
маркером дендритных клеток; стрелки на Е указывают на позитивно окрашенные клетки с эритроцитами в цитоплазме. 
А, D - ×100; В, Е - ×1000; C - ×400.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Сосуды гемальных узлов. А-В - иммуногистохимическая реакция с антителами к CD34. Звездочками обо-
значены сосуды, выстланные CD34--клетками. А - ×200; В - ×1000. 
 
CD34 (маркер эндотелия кровеносных сосу-
дов) 
Обработка препаратов гемальных узлов ан-
тителами к CD34 (рис. 3) выявила развитую со-
судистую сеть внутри лимфоидной ткани узла с 
большим количеством капилляров 5-7 мкм в 
диаметре. В мозговых тяжах и паракортикальной 
зоне наблюдалось наибольшее количество сосу-
дов, в то время как в фолликулах (особенно пер-
вичных) их было значительно меньше. Наряду с 
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выстланными эндотелием сосудами в лимфоид-
ной ткани гемальных узлов обнаруживалась раз-
ветвленная сеть каналов, в которых отсутствова-
ла выстилка из CD34-позитивных клеток и эрит-
роциты (рис. 3). В среднем диаметр таких кана-
лов варьировал от 10 до 20 мкм, их количество 
было несколько ниже в составе лимфоидных 
фолликулов. 
Обсуждение 
Распределение лимфоцитов  
Общие принципы распределения лимфоци-
тов в ГУ сходны с таковыми в ЛУ. Основное от-
личие состоит в относительно равномерном рас-
пределении CD20 клеток в паракортикальной 
зоне (где в ЛУ их количество существенно ниже) 
и мозговом веществе узла. Подобные наблюде-
ния были сделаны при исследовании ГУ овцы 
[3], в то время как при изучении мезентериаль-
ных ГУ быка отличий в распределении В-клеток 
от ЛУ выявлено не было [5]. 
Структура сосудистого русла гемальных 
узлов  
Дополнительной особенностью строения ГУ 
является наличие развитой системы каналов, 
которые выстланы CD34-- клетками эндотелия 
(спецификация макрера CD34+ включает клетки 
эндотелия кровеносных, но не лимфатических 
сосудов, за исключением опухолевых тканей 
[6]). По своему описанию эта система сходна с 
описанным в литературе лабиринтом полостей, 
ограниченных эпителиоидным монослоем фиб-
робластических ретикулярных клеток, заякорен-
ных во внеклеточный матрикс – подобие базаль-
ной мембраны [7]. Авторы, описавшие эту сеть в 
коре ЛУ, предполагают, что она облегчает аме-
боидное движение лейкоцитов внутри ЛУ, а 
также регулирует движение жидкости. Также в 
литературе имеются сведения о наличии внутри 
ЛУ интранодальных лимфатических сосудов, 
развитие которых ассоциировано с опухолевым 
ростом и метастазированием [8].  
Существуют данные об участии макрофагов 
в лимфангиогенезе: они могут сами встраиваться 
в стенку новообразованных сосудов, или стиму-
лировать деление предсуществующих клеток 
эндотелия [9, 10]. По некоторым данным нали-
чие опухоль-ассоциированных нейтрофилов в 
лимфоузлах способствует метастазированию за 
счет стимуляции лимфангиогенеза, хотя прямая 
связь между этими событиями не продемонстри-
рована, но выявлена корреляция между уровнем 
нейтрофилов и количеством интранодальных 
лимфатических сосудов [11]. Интересно, что в 
наших исследованиях также наблюдается взаи-
мосвязь между наличием в ГУ нейтрофилов и 
сети каналов, сходных с лимфатическими капил-
лярами, но существует ли между этими явления-
ми прямая связь еще предстоит выяснить. 
α-SMA-позитивные клетки стромы гемаль-
ных узлов 
Строма паракортекса и межфолликулярных 
участков ЛУ образована фибробластическими 
ретикулярными клетками (ФРК), которые опре-
деляются благодаря наличию в них экспрессии 
PDPN, α-SMA и отсутствию CD31 [12]. Стро-
мальные клетки составляют ~1% от общего ко-
личества клеток ЛУ и обеспечивают не только 
механическую опору, но также вырабатывают 
ряд факторов, необходимых для поддержания 
жизнеспособности наивных CD4+ и CD8+ Т-
лимфоцитов, ангиогенеза и хемоаттракции лей-
коцитов [13]: анализ транскриптома ФРК ЛУ 
показал наличие в них экспрессии IL-7, VEGF-A, 
VEGF-C, CXCL13, CCL19, CCL21a, а также мы-
шечного белка десмина [14]. Кроме паракринной 
регуляции иммунных реакций ФРК принимают 
участие в презентации антигенов при помощи 
МНС II, экспрессия которого усиливается при 
воспалении [14]. ФРК в паракортикальной зоне 
ЛУ эктопически экспрессируют и презентуют 
периферические тканевые антигены наивным Т-
клеткам, стимулируя их к пролиферации [15]. 
Этот механизм обеспечивает выработку перифе-
рической толерантности к собственным антиге-
нам кишечника [16]. В нашем исследовании рас-
пределение α-SMA+ клеток в гемальных узлах не 
отличалось от описанного для лимфатических 
узлов человека. 
Распределение макрофагов и дендритных 
клеток 
Маркер S100 часто используется в качестве 
маркера дендритных клеток [17], а также Шван-
новских клеток, астроцитов, эпендимоцитов, 
меланомы и ее метастазов, точнее клеток ней-
рального происхождения [18, 19]. В этом аспекте 
особенно интересны результаты исследования 
нейроиммунных взаимодействий в лимфатиче-
ских узлах крысы: выяснилось, что нервные 
окончания, которые коэпспрессируют норэпи-
нефрин, вазоактивный интестинальный полипеп-
тид и нейропептид Y, избирательно контактиру-
ют с S100+ клетками [20]. Другая группа иссле-
дователей использовала замороженные образцы 
тканей ЛУ крысы и продемонстрировала связь 
ДК с афферентными нервными окончаниями, 
предполагая возможность их воздействия на 
нервную систему [21]. Подобные исследования 
дополнительно подчеркивают важность изучения 
нормального распределения ДК в ЛУ. В класси-
ческих исследованиях было продемонстрировано 
увеличения представительства S-100+ клеток в 
паракортикальной зоне ЛУ при лимфадените 
[17], в то время как паттерн распределения этих 
клеток в ЛУ при нормальных условиях четко не 
охарактеризован. Другие исследования дополни-
тельно продемонстрировали гетерогенность со-
става дендритных клеток ЛУ [22], а также отли-
чия в распределении ДК и МФ в пределах зон 
ЛУ [17], что совпадает с нашими данными о 
морфологических отличиях в пределах группы 
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S100+ клеток, а также о разнице в их количестве 
и распределении по сравнению с CD68+ клетка-
ми (cм. рис. 2 А и D).  
CD68 относится к гликопротеинам, ассо-
циированным с лизосомами, и в основном ис-
пользуется в качестве маркера макрофагов [23]. 
Большое количество CD68+ клеток в ГУ обу-
словлено их участием в эритрофагоцитозе, что 
также отмечено многими авторами при изучении 
гемальных, гемолимфатических узлов, а также 
при исследовании лимфатических узлов после 
пересадки в них селезенки [24-26]. Последующее 
преобразование некоторых макрофагов, участ-
вующих в эритрофагоцитозе, в гистиоциты мор-
ской синевы было описано нами ранее [27]; в 
данной работе было получено дополнительное 
подтверждение накопления в таких клетках ли-
пофусцина за счет его аутофлуоресценции.  
Выводы 
1. Распределение основных типов иммуно-
компетентных клеток в гемальных узлах в целом 
соответствует паттерну лимфатических узлов, за 
исключением CD20+-клеток (В-лимфоцитов), 
которые равномерно распределяются в паракор-
тикальной зоне и мозговых тяжах. 
2. В структуре гемальных узлов наряду с 
кровеносными сосудами присутствует развитая 
сеть каналов, выстланная CD34-негативными 
клетками, которая в литературе описана как ин-
транодальные лимфатические сосуды / система 
кондуитов. 
Перспективы дальнейших исследований 
состоят в исследовании динамики клеточного 
состава гемальных узлов человека при различ-
ных заболеваниях печени и кишечника. 
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Потоцька О.Ю., Лапсарь Г.С. Особливості клітинного складу та мікроархітектури гемальних 
вузлів людини. 
Реферат. Клітинний склад лімфатичних вузлів добре описаний, в той час як в гемальних вузлах він 
все ще погано вивчений. Мета дослідження - визначити особливості розподілу основних типів імуноком-
петентних клітин і стромальних елементів в гемальних вузлах людини. Як матеріал були використані 
гемальні вузли, які були взяті під час розтину пацієнтів, померлих внаслідок серцево-судинної або респі-
раторної патології. Стандартні гістологічні та імуногістохімічні методи були використані. Розподіл лім-
фоцитів досліджували за допомогою антитіл проти CD20, CD3 і CD8. Для аналізу дендритних клітин і 
макрофагів використовували антитіла до S100 і CD68. Стромальні елементи були виявлені за допомогою 
антитіл до SMA і CD34. Висновки: гемальні вузли мають той же характер клітинного розподілу, що і 
лімфатичні вузли, за винятком В-клітин, які однаково присутні в паракортексі і мозкових тяжах. Серед 
добре розвиненої інтранодальної судинної системи були виявлені судини, вислані CD34-негативними 
клітинами.  
Ключові слова: лімфатичні вузли, гемальні вузли, лімфоцити, дендритні клітини, макрофаги, ін-
транодальні судини. 
